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El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Ameliyatlarinda Kullanilan
implantlar Ne Zaman Cikarilmali?

What is The Right Time For Removal of implants inserted During
Hand and Upper Extremity Surgery?
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0z
GIRIS ve AMAC: El cerrahisi ameliyatlarinda internal fiksasyon
olarak kullamlan implantlarin ne zaman ¢ikarilacagi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, Ocak 2019 ile Subat 2021
tarihleri arasinda retrospektif olarak Ortopedi ve Travmatoloji
klinigi, El cerrahisi béliimiinde cerrahi uygulanan 241 hastanin
implanti ¢ikarian 6 hasta (%2,4) ve 7 implant (4 erkek, 2 bayan)
dahil edildi. Bu hastalarda uygulanan fkirik ve/veya yanlis
kaynama cerrahi tedavisi ile implant ¢ikarim ameliyati arasindaki
gecen siire degerlendirildi. Internal fiksasyon olarak kullamlan
implantlarin ~ ¢ikarilma  endikasyonlari,  ¢ikarilan  bolgeler,
sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve memnuniyet dereceleri
degerlendirildi. Analiz Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) ve Friedman’s p korelasyon testine gore yapildi. p<0.05
olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 31 (11-62) idi..
Hastalarin 2°si (%33,3) bayan, 47 (%66,7) erkek idi. Hastalar
ortalama 11,5 ay (8-18) takip edildi. Implant ¢ikarim
endikasyonlarina baktigimizda, 3 hastada (%650) hastanin talebi ve
3 hastada (%50) ise hareket kisithlig tespit edildi. Hastalarin
tamami, implant ¢ikarim cerrahisinden memnun kaldiklarini
belirtti. Hastalarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Implantlarin hareket kisithligi nedeni ile alinmasi ile ameliyat
sonrasi hasta memnuniyeti arasinda anlamli korelasyon saptandi

(p=0.003).

TARTISMA ve SONUC: Implant ¢ikarim  cerrahisi;
komplikasyonlar yoniinden dikkat edilmesi gereken bir ameliyat
olmakla birlikte, ozellikle el cerrahisi ameliyatlari sonrasi
gelisebilecek hareket kisithiliginda onemli bir yer edindigi dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, el cerrahisi, hareket kisitlihig,
internal fiksasyon, implant ¢ikarma

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study,we aimed to investigate the most
optimal removal time for the implants placed during internal
fixation in the practice of hand surgery.

METHODS: Of a total of 241 patients who underwent surgery in
the Orthopedics and Traumatology,Hand Surgery Unit between
January 2019 and February 2021, six (2.4%) whose implants were
removed were retrospectively analyzed.There were seven implants
in six patients (4 males, 2 females).Time from surgery for fractures
and/or malunion to the implant removal was evaluated.Indications
for implant removal, the removal sites, post-procedural
complications, and patient satisfaction were assessed.Statistical
analysis was performed using the SPSS software. Correlation
analysis was carried out using the Friedman correlation analysis.
A p value of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The median age was 31 (range, 11 to 62) years.Of the
patients, two (33.3%) were females and four (66.7%) were
males.The median follow-up was 11.5 (range, 8 to 18) months.The
implants were removed due to patient preference in three patients
(50%) and limited range of motion in three patients (50%).All
patients were satisfied with the implant removal procedure.No
complication was observed in any of the patients.There was a
significant correlation between the implant removal due to the
limited range of motion and postoperative patient satisfaction
(p=0.003).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Implant removal surgery is
one of the most frequent operations in the practice of orthopedics
with a special care to avoid complications.It can be effectively
used to ameliorate limitations in the range of motion of the hand
joints which occur following hand surgeries.

Keywords: Surgical treatment, hand surgery, limited range of
motion, internal fixation, implant removal
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GIRIiS:

Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, El ve iist
ekstremite cerrahisinde kirikk ve/veya yanlig
kaynamaya bagli yapilan internal fiksasyonda
kullanilan implantlar %10-15 oraninda
cikarilmaktadir (1,2). Literatiirde implant ¢ikarma
endikasyonlarima baktigimizda; agri, enfeksiyon,
implant yetmezligi, implant irritasyonu, hareket
kisitliligr ve kirik hattinda kaynamaya bagli hasta
talebi gibi durumlarla karsilagilmaktadir (3-7).
Implant ¢ikarim sonrasinda enfeksiyon, aymi yerden
tekrar kirik olugsmast ve hipersensitivite sendromlari
gibi komplikasyonlar goriilmektedir (8-11).

Calismada; el ve 1st ekstremite cerrahisi

ameliyatlarinda kullanilan implantlarin ne zaman

cikarilacagi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER:

Ortopedi ve Travmatoloji klinigi, El cerrahisi
boliimiinde Ocak 2019 ile Subat 2021 tarihleri
arasinda retrospektif olarak implant1 cikarilan 6
hasta (%2,4) ve 7 implant (4 erkek, 2 bayan) dahil
edildi. Calisma protokolii, XXX Hastanesi Etik
komitesi tarafindan onaylandi (31/03/2021 E1-21-
1639). Calisma, Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine
uygun olarak vyiiriitildi. Biitiin hastalardan ve
yakinlarindan aydinlatilmig onam formu alinmustir.
Bu hastalarin 2 tanesi distal radius yanlis kaynama
(Sekil 1a, Sekil 2a), 1 tanesi distal radius kirigi
(Sekil 3a), 1 tanesi 5.metakarp tip 1 agik saft kirigi
(Sekil 4a), 1 tanesi 3.parmak distal falanks kirig ile
birlikte 4.parmak proksimal falanks kirgi (Sekil
Sa), 1 tanesi ise 3.parmak proksimal falanks kirig
(Sekil 6a) seklindeydi. Hastalarin 2’si (%33,3)
kadin, 4’4 (%66,7) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi 31 (11-62) idi. Hastalar ortalama 11,5 ay
(8-18) takip edildi. Taraf olarak 2 olgu sag, 4 olgu

sol olarak belirlendi. Bu hastalarda uygulanan kirik

ve/veya yanlis kaynama cerrahi tedavisi ile implant
cikarim  ameliyatt  arasindaki  gegen  siire
degerlendirildi (Tablo 1). Bu hastalarin tamamina
actk  rediiksiyon  ve internal fiksasyon
uygulanmustir. internal fiksasyon implantlar1 olarak
distal radius kirik ve/veya yanlis kaynamalar i¢in
volar distal radius anatomik plak-vida (fyimed
firma), metakarp ve falanks kiriklari i¢in mini plak-
vida (lyimed firma) ve izole falanks kiriklan icin
mini vida (lyimed firma) kullamlmstir. Implant
cikarim endikasyonlarina baktigimizda; 3 hastada
(%50) kirik kaynamasinin tamamlanmasi sonrasi
hastalarin talebi ve 3 hastada (%50) ise hareket

kisitliligr tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat zamanlar1 ve
ek vapilan islemler

11 Sol 22/05/2020 | 12/02/2021

12 Sol 28/09/2019 | 06/11/2020

19 Sag 23/12/2019 | 04/12/2020 -

33 Sol 12/06/2020 | 20/07/2020 Anestezi
altinda kapali
manuplasyon

49 Sag 10/07/2020 | 08/01/2021 Tenoliz

62 Sol 05/06/2020 | 11/09/2020 Tenoliz

(4.parmak
implant
cikarma)
15/01/2021
(3.parmak
implant
glkarma)

I —— R —

Sekil 1: a) Preoperatif sol distal radius malunion lateral x-ray

goriintiisii
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Sekil 2: a) Preoperatif sol distal radius saft malumon lateral x-ray Sekil 5: a) Preoperatif sol el 4.proksimal falanks+3.parmak distal

goriintiisii falanks kirigi én-arka ve  oblik x-ray gériintiisii

Sekil 3: a) Preoperatif sag distal radius eklem ici kwrik lateral x-ray

goriintiisii

Sekil 6: a) Preoperatif sol el 3.proksimal falanks én-arka x-ray

goriintiisii

Hastalarin memnuniyet dereceleri 10 {izerinden
verdikleri puanlara gére degerlendirildi. 1-3 arasi
puan ¢ok kotii, 4-5 puan kotii, 6-7 iyi ve 7 lizeri gok
iyi seklinde puanlandirildi. Analiz ~Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ve

- : : Friedman’s p korelasyon testine gore yapildi.
Sekil 4: a) Preoperatif sag el 5.metakarp saft on-arka Xx-ray .
p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi. Hastalarda

goriintiisii

implant ¢ikarim sonrasinda enfeksiyon, ayn1 yerden
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tekrar kirik olugmasi ve hipersensitivite sendromlari
gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir. Eksternal
fiksasyon cerrahisi uygulanan (Kirshner teli ile
fiksasyon ve/veya eksternal fiksator ile fiksasyon)
caligma diginda tutulmustur.

Cerrahi Teknik

Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosediir
olarak rejyonel anestezi (blok) velveya genel
anestezi ile birlikte turnike altinda c¢alisildi
Ameliyatlar iki el cerrah1 (EA,UB) tarafindan
gerceklestirildi. Distal radius malunion olan 2
hastamiza volar yaklasim ile distal radius
ostetomi+volar anatomik plak ile internal fiksasyon
sagland1 (Sekil 1b, Sekil 2b). Distal radius kirik
hastasina yine volar yaklagimla acik
rediiksiyon+volar anatomik plak ile internal
fiksasyon uygulandi (Sekil 3b). 5.metakarp tip 1
acik saft kirikli hastamiza, dorsal yaklagimla
debridman-+agik rediiksiyon+ mini vida-plak seti ile
internal fiksasyon uygulandi (Sekil 4b). 3.parmak
distal falanks kirig ile birlikte 4.parmak proksimal
falanks kirig1 olan hastamiza dorsal yaklagimla acik
rediiksiyon+ mini plak-vida seti ile internal
fiksasyon uygulandi (Sekil 5b). 4.parmak proksimal
falanks kirig1 olan son hastatmza ise dorsal
yaklasimla acik rediiksiyon+ 3 adet mini vida ile
internal fiksasyon uygulandi(Sekil 6b). Postoperatif
erken donemde (1. giin) hastalarin pansumanlar
parmak hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde
kiigtltiildii. ve eklem hareket acikligim tam
korumak icin stk mobilizasyon ile ilgili hasta ve
hasta yakinlarina ciddi egitim verildi. Bu egitimde
analjezik ile desteklenerek postoperatif Ozellikle
erken donemde hastalarin el bileklerini ve
parmaklarimi  tam fleksiyon —  ekstansiyona

getirmesi tizerinde duruldu.

Sekil 1: b) Postoperatif lateral x-ray goriintii

Sekil 2:b) Postoperatif lateral x-ray goriintii

Sekil 3:b) Postoperatif lateral x-ray goriintii
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Ameliyat sonrast donemde 1 hafta siireyle steroid
olmayan antiinflamatuar ila¢ ve oral antibiyotik
(sefaleksin 1 gr tablet oral glinde 2 kez) tedavisi
verildi. Ug giinde bir pansumanlari yapildu.
Hastalarin postoperatif 2. haftalarinda siitiirleri
alindi. Hastalarin poliklinik takiplerinde implant
cikarimlart uygulandi. Distal radius malunion olan
2 hastanin ve distal radius kirig1 olan bir hastanin,
kirikk  kaynamasinin = tamamlanmasi  {izerine
hastalarin talepleri tlizerine implantlar ¢ikarilmstir
(Sekil 1c, Sekil 2c, Sekil 3c). 4.parmak proksimal
falanks kirigi olan hastanin distalindeki bir vidanin

uzun olmast nedeni ile parmakta hareket

E: kisithiligima yol acmast nedeni ile implanti
Sekil 4: b) Postoperatif Gn-arka x-ray goriinti cikarilmustir (Sekil 6¢). 5.metakarp tip 1 agik saft
kirikli  hastammzin  hareket kisitliligi nedeni ile
implant ¢ikarimimin yani sira ekstansor tendona
tenoliz uygulanmustir (Sekil 4c). 3.parmak distal
falanks kirig1 ile birlikte 4.parmak proksimal
falanks kirig1 olan hastamiza ise hareket kisithigi
nedeni ile iki ayr1 seansta sirasi ile implantlar
cikarilmigtir (Sekil Sc, Sekil 5d). Hastalara, implant
cikarimi sonrast aktif hareketler tariflenmis olup,

fizyoterapi esliginde takipleri devam edilmistir. Son

kontrollerde hastalarin el bilek ve/veya parmak

hareketlerinde tama yakin eklem hareket agiklig

saptanmigtir.

Sekil 6b) Postoperatif lateral X-ray gériintii
Sekil 1 ¢) Implant ¢tkarim sonrasi lateral x-ray goviintii
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Sekil 2: ¢) Implant ¢tkarim sonrasi lateral x-ray goviintii

Sekil 3: ¢) Implant ¢tkarim sonrast lateral X-ray goriintii

Sekil 5:  d) Implant ctkarum sonrast lateral x-ray goviintii

Sekil 4:¢) Implant ctkarum sonras: 5n-arka x-ray goriintii Sekil 6: ¢) Implant ¢ikarim sonrasi lateral x-ray goviintii
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BULGULAR:

Hastalar ortalama 11,5 ay (8-18) takip edildi.
Hastalarin tamamu, implant ¢ikarim cerrahisinden
memnun kaldiklarii belirtti. Hastalarda herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Implantlarin hareket
kisitliligr nedeni ile alinmasi ile ameliyat sonrasi
hasta memnuniyeti arasinda anlamli korelasyon

saptandi1 (p=0.003)

TARTISMA:

Kirik ve/veya yanlis kaynamaya bagli yapilan
internal fiksasyon sonrast kemik iyilesmesine bagl
olarak implantlarin ¢ikarilmasi, ortopedi ve el
cerrahisi boliimlerinde uygulanan islemlerden
olmakla birlikte endikasyonlar, riskler ve faydalar
konusunda literatiirde tam bir fikir birligi mevcut
degildir (12-14). Literatirde implant c¢ikarma
endikasyonu olarak; agr1 ve implant irritasyonu sik
goriillen nedenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(7,15,16). Literatiirden farkli olarak; ozellikle el ve
st ekstremite cerrahisi sonrasi, c¢alismamizda
implant ¢ikarma endikasyonu olarak hareket
kisitliligr 6n planda yer almustir.

Literatiirde = implant  ¢ikarilan  hastalarin
erkek/bayan  oranlar1  ve yas ortalamalar
calismalarda degisiklik gostermektedir. Minkowitz
ve arkadaglarimin yaptigi calismada, 60 hastadan
olusan seride 33 hastanin kadindan olustugu
goriilmektedir (16). Buna karsin Abidi ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise, %75
oraninda erkekten olustugu goriilmektedir (17).
Reith ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yas
ortalamasi 46,3 iken %51 ’ini erkek olusturmaktadir
(18). Yilmaz ve arkadaslarimin yaptigi baska bir
caligmada ise yas ortalamasinin 38,1 oldugu
goriilmiistiir (19). Haseeb ve arkadaslarinin yaptigi

bagska bir calismada ise yas ortalamasi 38 iken

%85,55’1ni erkek olusturmaktadir 4).
Calismamizda ise, implantt ¢ikarilan 6 hastanin 4
tanesi erkekten olugsmakla birlikte yas ortalamasi 31
idi.

Literatiirde el ve {ist ekstremite cerrahisi
ameliyatlarinda kullanilan implantlarin ¢ikarilmasi
sonrasi gelisen komplikasyonlar, 6zellikle yeniden
kemik kirilmasi %40’lara kadar ulagmaktadir (9).
En sik goriilen komplikasyon olarak yiizeyel
cikmaktadir  (20).

enfeksiyonlar  karsimiza

Calismamizdaki hastalarda herhangi bir
komplikasyon gériilmedi.

Minkowitz ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada,
agri nedeni ile implantlar ¢ikarilan hastalarin VAS
(viziiel analog skala) degerlerinde anlamli bir
iyilesme oldugu goriilmiistiir (16). Calismamzda
ise, 0zellikle hareket kisitlilig1 nedeni ile implantlari
cikarilan  hastalarin  memnuniyet oranlarinda
anlamhi bir iliski saptanmustir. Calismamizda;
memnuniyet oranlariin artmasi, el ve st
ekstremite ameliyati uygulanan hastalarda implant
cikarma endikasyonunun 6zellikle hareket kisitlilig
olan hastalara uygulamak oldugu konusunda bilgi

vermektedir.

SONUC:

implant ¢ikarim cerrahisi; komplikasyonlar
yoniinden dikkat edilmesi gereken bir ameliyat
olmakla birlikte, Ozellikle el ve tist ekstremite
cerrahisi ameliyatlar1 sonrasi gelisebilecek hareket
kisithiliginda 6nemli bir yer edindigi goz ardi
edilmemelidir. Caligmamizin sonuglar literatiirle
uyumlu olarak bulunsa da, olgu sayimizin az olmast

calismamizin kisithiligr olarak goriilmektedir
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Etik Kurul Onay:: Etik onay alind1.

Ankara Sechir Hastanesi Bilimsel Aragtirma ve
Yayin Etigi Kurulu (31/03/2021- 2021/1639)

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catigmasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: Gerekli izinler alinmugtir
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